ANTIDEPRESANLAR

GIRIS

Son 30 y1l boyunca, ¢ocuklarda ve ergenlerde psi-
kiyatrik bozukluklarin tedavisinde regeteli ilag
kullaniminda ¢arpict bir artig goriilmistiir. Bu
artis, ¢ocukluk ¢agindaki psikiyatrik hastaliklarin
epidemiyolojisi, etiyolojisi ve norobilimi konu-
sundaki ilerlemelerle ve ilag tedavisinin bir tedavi
yontemi olarak kabul edilmesiyle desteklenmistir.
Bir¢ok noropsikiyatrik bozukluk ¢ocukluk ca-
ginda ortaya ¢ikmakta ve yasam boyunca devam
etmekte olup erken tedavi miidahalelerinin uzun
donemde daha olumlu sonuglar verdigi ortaya
konmustur. Psikiyatrik hastaliklarinin tani, tedavi
ve yoriingesinde yetiskinler ve ¢ocuklar arasinda
onemli farkliliklar vardir (1).

Piyasada bir¢ok antidepresan bulunmaktadir
ve bu ilaglar; depresif bozukluklar, anksiyete bo-
zukluklari, yeme bozukluklari, dikkat eksikligi hi-
peraktivite bozuklugu ve eniirezis de dahil olmak
tizere cok cesitli tanilar icin recete edilmektedir.
Antidepresanlar etki mekanizmalarina gore si-
niflandirilir ancak ila¢ seciminde hastanin tanisi,
hastanin yas1 ve ilacin yan etki profili géz 6niine
alinmalidir. Ayrica, bir ilacin belirli bir tani ve yas
aralig1 icin FDA onayli olup olmadigini ya da en-
dikasyon dis1 kullanilip kullanilmadigina dikkat
edilmelidir (1).

Son birkag dekatta, cocuk-ergen depresyon ve
anksiyetesinde segici serotonin geri alim inhibi-
torleri (SSGI)'nin ve serotonin noradrenalin geri
alim inhibitérleri (SNGI)'nin kullanimina dair
kanitlar artmaktadir. Antidepresanlarin, pediatrik
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depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), ay-
rilma anksiyetesi bozuklugu (AAB), sosyal anksi-
yete bozuklugu (SAB) ve ¢ocuklukta ortaya ¢itkan
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) igin etkinligi
kanitlanmistir (2). Genel olarak, SSGI veya SNGI
disindaki antidepresanlarin 18 yasin altindaki bi-
reylerde depresyon veya anksiyete i¢in kullanimi
ile ilgili az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Gocuk ve ergen depresyonunda, SSGI ve SN-
Gl'ler ile ilgili hem pozitif hem negatif sonuglar
iceren ¢ok sayida randomize plasebo kontrollii
calisma bulunmaktadir. Bazi otorler, ¢ocuk ve
ergen depresyonunda basarisiz olan ¢aligmalarin
sebebinin ilaglarin etkinliginin az olmasindan
¢ok calismalarin tasarimlarindan kaynaklandigi-
n1 belirtmektedir (3). Fluoksetin ¢ocuk ve ergen
depresyonunda kanit diizeyi en yiiksek antidep-
resandir. Bu yilizden potansiyel ila¢ etkilesimine
gore ve daha Once yeterli doz ve siire ile basarisiz
tedavi oOykiisiniin bulunmadigi durumlarda ilk
sirada tercih edilir. Essitalopram, major depresif
bozukluk (MDB)'ta 12 yas ve iistii ¢ocuklarda ve
ergenlerde degerlendirilmis ve etkili ve giivenli
oldugu bildirilmistir. Diger birinci basamak anti-
depresanlar arasinda sertralin bulunur (4). Major
depresyonu olan ¢ocuklarda ve ergenlerde, sertra-
lin ve sitalopram ile yapilan plasebo kontrollii iki
calisma ve paroksetin ile yapilan ti¢ plasebo kont-
rollii ¢alismada bu ilaglarin tedavide etkin olma-
dig1 gosterilmistir. FDA 2003 yilinda paroksetinin
cocuklarda ve ergenlerde depresyon tedavisinde
kullanilmamasin1 6nermistir. Paroksetin ile ya-
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almaktadir. Depresif bozuklukta hem ¢ocuklarda
hem ergenlerde FDA onay1 alan tek ila¢ fluokse-
tindir. Essitalopram MDB tedavisinde ergenlerde
FDA onay1 diger ilagtir. Cocuklarda ve ergenlerde
depresif bozuklugun farmakolojik tedavisinde ilk
sirada secilecek ajan kanit diizeyi en yiiksek olan
fluoksetindir. Duloksetin anksiyete bozukluklari
icinde yer alan yaygin anksiyete bozuklugu tedavi-
si icin FDA onayi alan tek ilagtir. Fluoksetin, sert-
ralin, fluvoksamin ve klomipramin ¢ocuklarda ve
ergenlerde FDA onay1 alan ilaglardir. Cocuklarda
ve ergenlerde antidepresan ilaglar diisiik dozlarda
baslanmaly, yavas titre edilmeli ve yan etkiler a¢1-
sindan 6zellikle tedavinin ilk asamasinda hastalar
sik izlenmelidir. SNGI grubunda yer alan venla-
faksin MDB tedavisinde diger tedavilere yanit
vermeyen durumlarda etkin bulunmustur fakat
olas1 yan etkileri nedeniyle ilk sira tedavisinde yer
almamaktadir. Trisiklik antidepresanlarin etkinli-
gi ile ilgili kanit diizeyinin yetersiz olmas1 ve olas1
yan etkileri nedeniyle ¢ocuklarda ve ergenlerde
genellikle tercih edilmemektedir.
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